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Abstract 

Purpose: Language acquisition is one of the most common important learning in child‘s life. 

Many children do little effort to learn language. However, some of them encounter 

difficulties in language acquisition, without any impairment in neurological, cognitive, sense, 

emotional and enviremental aspects. These children are called as having specific language 

impairment (SLI). Many Researches have been performed in this field to investiagtethe 

problem in language learning in these children. In this study, investigations focusingd on 

auditory processing in specific language impairment have been reviewed. 

Methods: A review of the latest literature on the subject of auditory processing in specific 

language impairment was performed using Science Direct and Google Scholar, data bases, 

between 1960-2013. 

Conclusion: In SLI children we see Auditory processing disorder has been observed in SLI 

children accompanying with functional and anatomical differences in some parts of central 

auditory nervous system. 

Key words: Specific Language Impairment (SLI), Auditory processing  

  32/1/22:تایید مقاله         31/5/22:دریافت مقاله

 زبانی پردازش شنیداری در کودکان مبتلا به آسیب ویژه

 2زاده آقاجان مهشید ،3 نیکروش مریم

      اندکی تلاش زبان کسب براي کودکان از بسیاري .یادگیري ها در زندگی کودک است مهمترین از یکی زبان کسب :هدف

 ي عصب شناختی، مشاهده قابل نقص که در حالی وجود دارد، زبان یادگیري در مشکلاتی کودکان از در گروهی اما .کنند می

 Specific language impairmentویژه  زبانی آسیب را کودکان این محققان .ندارند محیطی یا عاطفی، حسی، شناختی،

(SLI) کودکان در زمینه ي .می نامند SLI مشکل این  براي روشنی دلیل اما .است شده انجام زیادي مطالعات حال به تا

در برخی از پژوهش ها اختلال در پردازش شنیداري این کودکان علت بروز  .است نشده زبان مشخص یادگیري در کودکان

در  شنیداري پردازش جمع آوري و بررسی نتایج مطالعاتی است که به مروري، مطالعه اختلال زبانی بیان شده است، هدف این

 .پرداخته اند SLI کودکان

 مقالات در .زبانی آسیب ویژه در شنیداري پردازش زمینه در شده منتشر مقالات بر است مروري مقاله این :روش بررسی

گرفته است و نتایج  قرار جستجو مورد 2131تا  3211از سال Science directو Google scholar هاي اطلاعاتی  پایگاه

 .حاضر مطرح شده استمورد از مقاله ها در مطالعه  55

همچنین این . کودکان مبتلا به آسیب ویژه زبانی اختلالاتی در پردازش شنیداري دیده می شوددر :بحث و نتیجه گیری

که نشان  مرکزي نسبت به همسالان خود دارندکودکان تفاوتهایی در عملکرد و آناتومی بخش هایی از دستگاه عصبی شنوایی 

  .باشدSLI  پردازش شنیداري دلیل بروز می دهد ممکن است اختلال در

 (.SLI) زبانی ویژه آسیب شنیداري، پردازش اختلال :کلمات کلیدی

 Maryam_nikravesh_62@yahoo.com ،مریم نیکروش: نویسنده مسئول

 دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهرانتهران، : آدرس
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 مقدمه

توانایی صحبت کردن آن چیزي است که انسان را از     

 به قادر زبان طریق از کند، ما می متمایز موجودات

 به شخصی، هاي نیاز کردن برآورده و ارتباط برقراري

 هاي تئوري خلق احساسات و و افکار گذاري اشتراک

 تصور قابل غیر زبان بدون انسان فرهنگ .هستیم جدید

 و آیند می دنیا به زبان یادگیري پتانسیل با نوزادان .است

 -می زبان از استفاده به شروع سالگی یک از بعد معمولا

 مشکلاتی دچار کودکان از% 5 تا 1 بین که چند هر نمایند

 نورولوژیکی نقایص نبود در. (3) هستند زبان فراگیري در

 بینایی و شنوایی و هوش وجود رغم علی روانپزشکی یا و

 حمایت ارتباطی محیط در رشد وجود با و حتی طبیعی

شود، که  زبان در مشکل دچار کودک است ممکن کننده

 چنین .می نامند (SLI)ژه زبانی  این اختلال را آسیب وی

 نحوي و-صرفی هاي مهارت واژگان، یادگیري در کودکانی

 خود همسالان از پیچیده نحوي ساختارهاي از استفاده

 شناخته ثبات با شرایطی عنوان بهSLI  .هستند تر عقب

 تا اغلب و شده شروع کودکی ابتداي از که است شده

 این  32 قرن اوایل از (.2) می ماند پابرجا بزرگسالی

 :عناوین گوناگونی از جمله  با کودکان

، تاخیر زبان (Dysgramatic)اختلال دستور زبان    

(Language Retarded) ،دیسفازي تکاملی 

(Developmental Dysphasic ) و یا کري کلمه

 -می نامیده( Congenitally Word Deaf) مادرزادي

 نقص کلی، واژه یک عنوان به 3251دهه اوایل اما از .شدند

بنابر  (.1) رفت کار به کودکان این براي (SLI) ویژه زبانی

 اختلال یک SLIشواهد موجود می توان گفت که 

ناهمگن و پیچیده و چند عاملی است که وراثت سهم 

از آنجایی که علت بروز  (.2) در بروز آن دارد اي عمده

SLI  موارد زمینه اي همچنان ناشناخته باقی مانده است

به عنوان علت بروز اختلال مطرح شده  و علی گوناگونی

ند، یکی از این موارد اختلال در پردازش شنیداري در این ا

نتایج مطالعات  این مطالعه به بررسی .کودکان می باشد

 SLIپردازش شنیداري در کودکان  گذشته در زمینه

از آنجایی که در این زمینه مطالعات زیادي  .پرداخته است

در داخل کشور انجام نشده این مطالعه مروري می تواند 

اي انجام پژوهش هایی در این زمینه و کمک به راه گش

چرا که بسیاري از  .ارزیابی و درمان این کودکان باشد

گذاري نادرست و در  اوقات در مورد این کودکان تشخیص

 . نتیجه ي آن درمان ناکارآمد انجام می شود

 

  روش بررسی

 زمینه در شده منتشر مقالات بر است مروري مطالعه این

هاي  پایگاه در زبانی که در آسیب ویژه شنیداري پردازش

از  Science directو Google scholar اطلاعاتی 

براي  .گرفته است قرار جستجو مورد 2131تا  3211سال

 Auditoryو SLIجستجو از کلید واژه هاي 

Processing   هاي مقاله هایی که بین سال .استفاده شد

 گرفت و نتایج مرتبطفوق الذکر بود مورد مطالعه قرار 

 .ترین مقاله ها در مطالعه حاضر مطرح شد

 

 یافته ها 

مقاله و بخش هایی از  21حاصل جستجوي فوق حدود 

 ترین مرتبط از مورد 55 مطالعه از بعد که کتاب ها بود،

 جهت مطالب .حاضر استفاده شد مقاله نگارش براي آنها

آیا در  :گردید استخراج این سؤال ها به پاسخگویی

نقص وجود  SLIپردازش شنیداري کودکان مبتلا به 

دارد؟ و آیا می توان این نقص را عامل بروز اختلال 

 دانست؟

 

 موجود هايتعریف SLI مورد در آسیب ویژه زبانی

 و زمان صرف در مشکل)صرف و نحو  واژگان، در نقص

مطرح  را ...(اضافه، حروف مانند عملکردي کلمات شخص،

هایی وجود دارند در نظریه SLI زمینه در (.1) کنندمی

خصوص اینکه آیا این اختلال منحصر به زبان است و یا 

همچنین به بررسی  گیرد،میها را نیز در برسایر جنبه

در اینجا به چند مورد از . پردازندمی نیز SLIمنشا 

را مطرح اند  SLIهاي که علت احتمالی بروز نظریه

 .شده است پرداخته
( 5) (Slowing Processing) نظریه پردازش کند   

 در.نیست زبان به منحصر نقص SLIکه در  دارد ادعا

 در کاهش موجب که ترکلی نقص یکSLI کودکان 
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-پاسخ SLI کودکان .شود وجود داردمی پردازش سرعت

 .دارند تکالیف در خود همسالان به نسبت کندتري هاي

 مطالعات از بسیاري از آمده دست به اطلاعات که هرچند

 براي مثال .سازد می مواجه مشکل با را نظریه این

 گروه بین سریع پردازش مقایسه که دارد وجود شواهدي

SLI (.1) نداد نشان را معناداري تفاوت همسالانشان و 

 .داشتند مناسبی پردازش سرعت SLI کودکان از برخی

نشان داده شد که ارتباطی  همچنین در مطالعات دیگري

  (.7)ي زبانی وجود ندارد   بین سرعت پردازش و نمره ها

 Phonological) ي حافظه کوتاه مدت واجینظریه   

Short Term Memory) (5) کودکان که دارد ادعا 

SLI  کوتاه حافظه ظرفیت طبیعی کودکان با مقایسه در 

 .دارند کلامی مواد ذخیره براي واجی محدودتري مدت

 و جدید واژگان یادگیري در آنها توانایی بر محدودیت این

 و صرفی تکواژهاي مانند مهم دستوري اطلاعات پردازش

 نشان مطالعات از بسیاري.گذاردمی اثر کارکردي کلمات

 و مدت کوتاه حافظه هايتوانایی بین ارتباطی که دادند

 کهSLI کودکان .دارد وجود طبیعی کودکان در واژگان

 نیز دارند تريضعیف مدت کوتاه حافظه دارند کمی واژگان

 زمان به  SLI در این نظریه مطرح شده که کودکان (.2)

 نیاز شنیداري حافظه در محرک دارينگه براي بیشتري

 اینکه از قبل اول محرک حسی حافظه ذخیره و دارند

 .رودمی بین از شود مقایسه آن با محرک بعدي

در برخی از مطالعات جدید نشان داده شد که در    

حافظه فعال بینایی و شنیداري محدود  SLIکودکان 

در آنها نشانگر محدودیت کلی  P300شده است و دامنه 

ي پردازش که تائیدي بر نظریه( 31) در پردازش است

 .کند و نیز مشکل در حافظه فعال می باشد

نیز (Maturational Lag( )33) رسشنظریه تاخیر    

 .از موارد مطرح شده به عنوان علت بروز اختلال است

 Auditory   شنیداري  پردازش در نقص ظریهن    

Processing Disorder   (APD) (32 )که دارد ادعا 

 تغییرات پردازش در مشکلات از SLI در زبانی نقص

 گفتار هايمشخصه از که گیردمی منشا سریع زمانی

از  موادي آکوستیکی پردازش روي نقص این .هستند

 دیرش اغلب که کارکردي کلمات و صرفی کلمات جمله،

 .است شدیدتر هستند استرس بدون و دارند کمتري

Tallal نقایص با کودکان که دادند نشان همکارانش و 

 سریع گفتاري غیر محرکهاي پردازش در مشکلاتی زبانی

 گفتاري صداهاي دادن قرار هدف با درمان طراحی و دارند

 هايمهارت بر تواندمی آنها دیرش کردن طولانی با کوتاه

یشتر گفته ب همانطور که (.31) باشد داشته مثبت اثر زبان

شد در این مطالعه به بررسی نتایج مطالعاتی در خصوص 

 .شنیداري پرداخته شده است پردازش در نقص نظریه

 -3271دهه از اوایل  زبانی ویژه تعریف رایج اختلال   

 یا و حرکتی شناختی،شناختی،عصب نقایص با اختلالی که

 در نقص یک وجود احتمال از -نشود داده توضیح حسی

 حمایت اختلال این بروز علت عنوان به شنیداري پردازش

 با ارتباط که در نوروپاتولوژیکی مطالعات .(32) کندمی

SLI ،در را ساختاري هاي ناهنجاري انجام شده نیز 

 ترینقوي .(35) دهندمی نشان مغز در شنیداري مناطق

 مطالعات از SLI در شنیداري هايپایه مورد در بحث

 و زبان پردازش در بهبود به که است گرفته منشا درمانی

 ویژه زبانی اختلال با کودکانی در شنیداري پردازش

 نظر یافته از تغییر گفتار با تمریناتی پرداخته است که

 با که کنترل گروه با مقایسه در دادند،انجام می آکوستیکی

 در این مطالعه دریافتند بودند، کرده تمرین طبیعی گفتار

 یافته تغییر آکوستیکی نظر از که گفتاري با تمرین که

 بسیار تاثیرات طبیعی گفتار با تمرین به است،نسبت

 به شنیداري پردازش و زبانی پردازش بهبود در را بیشتري

 از طولانی تاریخچه در بررسی مطالعات، .(31) دارد دنبال

 بزرگسالان و کودکان در هایی وجود دارد کهیافته

را نشان  شنیداري پردازش در مشکل SLI  و دیسلکسی

 . (37)دهدمی

  Tallal  در نظریه اختلال در پردازش و همکارانش

 شنیداري پردازش در مشکل که کندمی ادعا شنوایی

 نوشتن و خواندن مشکل یا و زبانی مشکلات است ممکن

اعتقاد دارد  وي (.35) کند توجیه کودکان از برخی در را

 پردازش و شنوایی زمانی پردازش بین قوي ارتباط که

 مثال براي .ها وجود دارد ناکلمه خواندن مانند فنولوژیکی

 در صداها در سریع زمانی تغییرات دریافت در کودکی اگر

 مشکل به منجر باشد داشته مشکل گفتاريهاي واج سطح

-واج آگاهی بر و شده فونتیک هايطبقه گیريشکل در

 موارد در .دارد اثر نوشتن و خواندن یادگیري و شناختی

 و شودمی نیز نحو و هاواژه یادگیري در مشکل باعث شدید

 به منجر بعدي مطالعات .(32) کندمی ایجاد زبانی مشکل

 بر است ممکن زمانی پردازش در نقص که شد فرضیه این

 در نقص اما باشد، گذارتاثیر نیز حسی هايمدالیته سایر
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 دارد زبانی نقایص در مهمتري نقش شنیداري پردازش

مطرح شده  انجام شده بر نظریه مرورهاي از تعدادي .(21)

 براي تواندنمی نظریه این که دهندمی از طرف تلال نشان

  .مناسبی باشد توجیه  زبان و خواندن مشکلات از بسیاري

   Bishop کودکان عملکرد 3222سال  و همکارانش در 

 با شنیداري تکالیف از ايمحدوده در را زبانی نقص دچار

 معناداري در این مطالعه تفاوت.کردند مقایسه کنترل گروه

 مشاهده شنیداري تکالیف از یک هیچ در هاگروه بین

 براي شنیداري نقایص که رسیدند نتیجه این آنها به.نشد

 این در .(23) نیستند کافی و لازم شرط زبانی نقص ایجاد

 مشکلات در را معناداري افزایش مطالعات از بسیاري مورد

 و زبانی مشکلات با کودکان بین شنیداري پردازش

 که است این احتمال یک .(31) دهندمی نشان خواندن

 شنیداري پردازش در هاییناهنجاري SLI از افراد برخی

 علت است ممکن شنیداري هايناهنجاري این دارند،اما

 براي)باشند داشته خواندن و زبانی مشکلات با مشترکی

نورولوژیکی موجب هر دو مورد شده  تکامل در نقص مثال

بروز  عامل خود خودي ،و نقص شنیداري به(باشد

 دوم این است که، احتمال .(22) نیست زبان مشکلات

 احتمال که باشد خطر فاکتور تواند یکمی درکی نقص

 که سوم احتمال .(21) دهدمی افزایش را زبان اختلال

 غیر اختلالات این است که، است مهمتر از سایر موارد

 در تکالیف شوند ضعیف عملکرد موجب است ممکن حسی

است  بین موارد گوناگون ممکن عملکرد در تنوع .(22)

 کلی نقایص سایر و SLI رویداديهم  کننده منعکس

 الگوي همچنین .باشد توجه حافظه و مشکلات مانند

 با فنولوژیکی مشکلات و شنیداري نقایص بین ارتباط

 . (37) کند تغییر تواندمی سن افزایش

 روند در دستور زبان و واژگان یادگیري که همانطور   

که هر دوي  است ممکن .است آمیخته درهم زبان کسب

 دیده آسیب درک روند عنوان تحت SLI کودکان در آنها

 هايمهارت در ویژه به SLI کودکان .شوند درگیر

 این بتوان این مطلب را شاید .اند دیده آسیب دستوري

 هايورودي از قواعد استخراج که داد توضیح گونه

 تکامل براي اي پایه نیاز پیش یک عنوان به ،شنیداري

 معمولا نحوي -صرفی نقص .است یافته کاهش ،زبان

 این در .است SLI کودکان در زبانی نقص ترین برجسته

 از بیشتر کارکردي واژگان  مانند صرفی تکواژهاي کودکان

 مشکلات .اند دیده آسیب زبان دستور هايبخش سایر

 به مربوط هايتکواژ فعل، و فاعل تناسب شامل معمول

 دامنه .است استفاده از حروف ربط و اضافه و گذشته زمان

 به که است ممکن SLI کودکان در دستوري نقایص

 هايواج که شود داده نسبت ترضعیف واژگانی هايورودي

 و گیرندمی قرار تاثیر تحت محتوایی کلمات و دستوري

 نقایص که است ممکن همچنین .شوندمی درک کمتر

 از استفاده و استخراج براي کلی هايناتوانی علت به دستور

 در را ايویژه نقص SLI کودکان .باشد دستوري قوانین

 یا جمع هايشکل ساختار در قواعد دستوري که تولید

 فرضیه این همچنین .دارند رودمی کار به هاواج دیگر

 زبانی غیر و ترکلی نقص یک کودکان این که دارد وجود

 از قواعد استخراج .دارند قواعد کارگیريبه و تولید در

 ویژه به شنوایی سیستم ايپایه عملکرد یک صوتی محیط

 شامل زبانی نقایص سایر (.25) است زبان یادگیري براي

 خزانه فنوتیک،کاهش و درکی و بیانی فنولوژي در نقص

 نیز درک .است پیوسته هايمتن تولید در واژگان و مشکل

 بیان از بهتر کل درک در ولی گیریدمی قرار تاثیر تحت

 ممکن کوچک آکوستیکی هايتفاوت در درکی نقص .است

 غنی و کارآمد واژگان خزانه گیريشکل بر مستقیما است

 اثر نیز زبان دستور سیستم عملکرد بر نیز و بگذارد اثر

 ورودي از را فنولوژیکی قواعد و فنولوژي باید کودک .دارد

-بازنمود باشد دیده آسیب درک اگر.کند استخراج شنوایی

 به این شوند و مشکل دچار است ممکن فنولوژیکی هاي

 براي مثال) دارد اثر زبان دستور تکامل بر خود نوبه

 آسیب SLI کودکان در که افعال گذشته زمان از استفاده

 (.25) (است دیده

 

 شفاهی زبان پردازش :اختلال در پردازش شنیداری

 و زبانی سیستم به نیاز که است ايپیچیده فرایند

 انگیزش و توجه شناخت، از چارچوبی در تا دارد شنیداري

-بخش از یک هر در نقایصی بروز صورت در .نماید عمل

 اختلال شبیه تواندمی آن بیرونی نمود مربوطه، هاي

 Auditory Processing) یا شنیداري پردازش

Disorder) سیستم عملکرد و ساختار .(21) باشد 

 به داخلی میانی و خارجی، گوش شامل محیطی شنوایی

 شنیداري پردازش (.27) است شده تبین کامل طور

 (Central Auditory Processing,CAP)مرکزي

 شنیداري اعصاب دستگاه .است شده شناخته کمتر

 در شنیداري قشر تا مغز ساقه در حلزون هسته از مرکزي،
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 زیتون فوقانی مجموعهدر این میان  .دارد ادامه کورتکس

(Superior Olivary Complex)،  جسم زانویی

، تشکیلات (Medial geniculate body) میانی

برجستگی تحتانی  ،(Reticular Formation) مشبک

(Inferior Colliculus ) و لامنیسکوس کناري

(Lateral Lamniscus )به مهمی تبادل هايایستگاه 

 به شنیداري قشري زیر و قشري مناطق .آیندمی شمار

 از که) تمپورال پلانوم هشل، گیروس شامل کلی طور

 و.( دارد ادامه سیلوین شیار تا هشل گیروس خلفی بخش

 دانش .(25) باشندمی (Insula) اینسولا و سیلوین شیار

 تصویر ها،آسیب مطالعات اساس بر CAP در مورد

الکتریکی از قشر مغز  هاينقشه و هابرداري

(Electrocortical Map ) از سلول هاي و تصویر سازي

 به انسان و حیوانات روي بر (Neuro Imaging)عصبی 

 .است آمده دست
    دریافت را صوتی محرک شنوایی، محیطی سیستم   

 به مغز ساقه و شنوایی عصب طریق از را آن و کندمی

 شکنج اولیه، شنوایی کورتکس .کند می هدایت کورتکس

 واجی هاي جنبه تمایز که باشد،می تمپورال لوب در هشل

 دانش از استفاده با سپس. گیرد می صورت آن در سیگنال

 در محرک به معنی الحاق زبانشناختی، سیستم و زبانی

زاویه  شکنج در همچنین لوب گیجکاهی در ورنیکه منطقه

 اطلاعات اغلب نیمکره دو آن بر علاوه .شود می انجام اي

 کنند می دریافت (Dichotic) دوگوشی هاي شیو به را

 -می دریافت زمان یک در را محرک گوش دو هر یعنی)

 صوتی سیگنال با زمینه نویز میزان که صورتی در و( کنند

 بین ارتباط محل و تقاطع نقاط باشد، برابر سمت یک در

 از قسمتهاي تواند می کالوزوم کورپوس یعنی نیمکره دو

 به صوتی موج رسیدن از تا کند پر را اطلاعات رفته دست

 اطمینان قشر سطح به نخورده دست و کامل صورت

  نیاز شنیداري اطلاعات پردازش بنابراین(. 22) شود حاصل

 و فیزیولوژیک ساختارهاي بین دقیق هماهنگی به

 نقاط با نیمکره هر در دوگانه ساختارهاي .دارد آناتومیک

 و مرکزي شنیداري عصبی سیستم در چندگانه تقاطع

 در منفی و مثبت تأثیرات داراي عملکردها پیچیدگی

 هايجنبه .است صوتی محرک معناي به یابی دست

 .دارد متفاوتی فیزیولوژیکی هايپایه پردازش گوناگون

 بردارنده در که CAP با مرتبط کلی اصول از تعدادي

  .است شده داده توضیح است APD مفهوم

 یا فرکانس اساس بر مرکزي شنیداري سیستم کل اول،   

 از الگوهایی دوم، .است شده منظم تونوتوپیک صورت به

 شنیداري هاي مسیر و همگرا و واگرا شنوایی راههاي

 ارتباطات يپیچیده الگوهاي وجود .دارند وجود رو پایین

 نقش یک توان می سختی به که است معنی این به

 ساختار این از جز هر براي تحلیل و تجزیه در مشخص

 عصبی سیستم درون حسی بازنمودهاي سوم، .شد قائل

 Central Auditory Nervous) شنوایی مرکزي

System , CANS )این.دارد وجود گوناگونی اشکال به-

 Tonotopic) تونوتوپیک سازماندهی شامل ها

Organization )هاي سلول در صدا فرکانس مورد در 

 .گذرا است زمانی رخدادهاي گذاريکد مورد در ویژه پاسخ

 هايراه ساختاري سازمانبندي که است این چهارم نکته

 متفاوت افراد بین در شاید قشري هاينقشه شامل حسی

 در حتی پلاستیسیته  از درجاتی به منجر که .باشد

 ساختار CANS مجموع، در .شودمی بزرگسالان

 واژه یک مرکزي شنیداري پردازش .(11) دارد پیچیدهاي

 هايورودي در شده اجرا عملکردهاي تمام براي است کلی

 موفق و موقع به ایجاد مستلزم و محیطی، شنیداري

 آنهاست تشخیص و تمایز آنها، شفافیت شنیداري، مفاهیم

(11) . 

 انجمن گفتار زبان و شنوایی آمریکاتعریف    

(American-Speech-Language-Hearing 

Association; ASHA)  از پردازش شنیداري بدین

 به دارد اشاره شنیداري پردازش يواژه :شرح است

 اطلاعات روي شنیداري سیستم آنها طریق از که راههایی

 فضا، در صدا یابی جهت پس .کندمی عمل  آکوستیک

 به پاسخ شنیداري، الگوهاي بازشناسی صداها، تمییز

 و سازمانبندي تمییز، یکپارچگی،) صدا زمانی هايجنبه

 اصوات از شنیداري اطلاعات استخراج و ،(مسکینگ

 نتیجه، در .هستند شنیداري پردازش هايمثال از محیطی

 به ( APD)اختلال در پردازش شنوایی  کاربردي تعریف

 اشاره هامهارت این از مورد چند یا یک در ضعیف عملکرد

    (. 13) دارد

   APD توسط پیش قرن نیم از بیش در بار اولین 

Myklebust داد نشان وي شد شناخته 3251 دهه در 

 داده ارجاع شنوایی آستانه ارزیابی براي که کودکان برخی

 این با ولی داشتند، طبیعی محیطی شنوایی شدند،می

 پیام آنها در که پیچیده شنیداري هايموقعیت در وجود
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 (.12) کردندمی پیدا عملکرد کاهش نبود واضح شنیداري

 رو به مشابه بسیاري موارد با شناسانشنوایی زمان، آن از

 شناخت هدف با که است نیم قرن از بیش .اندشده  رو

 مطالبی  (APD)شنیداري پردازش در اختلال ماهیت

 مورد در عمومی اجماع هنوز اما (.11) شوند می نوشته

 طی در چند هر (.12) ندارد وجود چیست APD اینکه

 وجود هاییتفاهم عدم APD تعریف در گذشته هايدهه

 . شودبین مطالب دیده میدارد،اما طی دهه اخیر همگرایی 

 اندشنیده آنچه مورد در قضاوت در APD کودکان   

 وجود زمینه پس در نویز که شرایطی در و دارند مشکل

 دنبال در همچنین .دارند شنیدن در مشکل باشد داشته

 حضور در سریع گفتار درک نیز و کلامی دستورات کردن

 هستند مواجه مشکل با محیطی شنیداري هاي محرک

یابی در این کودکان ممکن است مشکل در جهت .(15)

جنبه  بازشناسی الگوي شنوایی، تمییز شنیداري، صدا،

هاي زمانی شنوایی از جمله یکپارچگی زمانی و نظم زمانی 

 از مخلوطی APD دچار کودکان .وجود داشته باشد

 و زبان معمولا که دارند، را یادگیري و شنیداري مشکلات

 افرادي میان در APD وجود .باشندمی درگیر نیز خواندن

 دیسلکسی آسیب زبانی، مانند تکاملی اختلالات با

(Dyslexia) بیش فعالی و نقص توجه       و

(Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 

ADHD) نشان که زیرا کندمی ترپیچیده را اختلال این 

 هاموقعیت این در عاملی نقش یک APD که دهدمی

جامعه شنوایی  هم و 2115در سال   ASHA)) هم .دارد

 British Society of Audiology) شناسی انگلیس

,BSA ) که بر این نظرند 2117در سال APD اينتیجه 

 زیر عصبی هايمکانیزم طبیعی غیر تکامل و یا عملکرد از

 یابی،گروه مکان تمییز،) باشدمی درکی صدا آنالیز بناي

 ناشی زبان و یادگیري توجه، از نقایص تواندنمی و( بندي

 .(13،11) شود

 

 :اختلال در پردازش شنیداریو  آسیب ویژه زبانی

Lowe و Campbell بودند کسانی اولین 3215 سال در 

 تشخیص SLI کودکان در را شنیداري تمییز در نقص که

-گوناگون و زمان صداهايآنها براي این منظور از  .دادند

 ممکن است گرفتند که نتیجه آنها .استفاده کردند بندي

 SLI کودکان در وقایع شنیداري توالی درک در اختلالی

اما همانطور که قبلا اشاره شد  (.17)داشته باشد  وجود

 SLI کودکان در شنیداري زمانبندي در نقص فرضیه

 3271 سال در همکارانش و Tallal تحقیق گروه توسط

 در SLI کودکان که داد نشان آنها تجربیات .گرفت شکل

 یا دارند کوتاهی دیرش که صداهایی تمییز و تشخیص

 شوندمی جدا هم از محرک بین کوتاه هايفاصله توسط

 هايجفت از استفاده با تجربیات این .دارند مشکل

در  .ه استآمد دست به هاواکههمچنین  و واکه-همخوان

 که هایی همخوان که رسیدند نتیجه این طی تحقیقات به

 خطاي تحت تاثیر بیشتر است هاواکه از کمتر آنها دیرش

گذر  که وقتی (.32) گیرندقرار می SLI کودکان در تمییز

 همخوانها دیگر در سازه يبه  (Formant) سازهیک از 

 مانند نیز SLI کودکان شد، طولانی مصنوعی صورت به

 تاکید با هایافته این .بودند دهیپاسخ به قادر کنترل گروه

 شنیداري پردازش در نقص عنوان به زمانی هاي جنبه بر

 نام  (Rapid Auditory Processing ,RAP)سریع

 با سریع شنیداري پردازش هايدرآستانه بهبود .گرفت

 Fast  عنوان با کامپیوتري روش یک از استفاده

Forward و کلامی هايمحرک این روش .شد انجام 

 پیشرفت کند، می طولانی و کرده تقویت را غیرکلامی

 در نقص براي شاهدي سیستم این از استفاده با کودک

RAP  و دیرش هايجنبه مختلف مطالعات در (.37) بود 

 نشان نتایج شدند، در محرک صوتی دستکاري فرکانس

 SLI کودکان براي صداها خاص فرکانسی سطوح که داد

 برخی (.15) کندمی ایجاد مشکل صداها مناسب تمییز در

-پایه نقص یک عنوان را به SLI در شنوایی نقص هایافته

 است ممکن فرکانس تنوعات که کنندمی تفسیر تمییز اي

 (.12) بیشترین اثر را در آن داشته باشند
 تشزخیص  بزا  کودکزان  نیزز  و SLI تشخیص با کودکان   

APD هزاي  جنبزه  در اخزتلالات  از مشزترک  ايمجموعه 

 وضوح در .دادند نشان شناخت و رفتار دادن، گوش ارتباط،

 از (.15) ندارنزد  هزم  بزا  تفاوتی نیز نویز و سکوت در گفتار

 در را مشزابهی  نتزایج  SLI و APD کودکزان  بزالینی  نظر

 ارتبزاط،  والزدین ایزن کودکزان در مزورد     اي کهپرسشنامه

 .دادنزد  نشان دادن و رفتار فرزندشان پر کرده بودند، گوش

 زبزان،  شزناخت،  رفتزاري در  هزاي  آزمون در تشابهات این

 بزود  مشزهود  نیزز   گفتزار  فهم قابلیت و نوشتن، و خواندن

 و APD بززین ارتبززاط روي بززر تحقیقززات اغلززب (.21)

 در .انزد  شزده  متمرکزز  نوشتن و خواندن و زبانی اختلالات

 شزیوع  انزد  شزده  داده تشزخیص  APD که کودکانی بین
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 .(23،22) اسزت  بزالا  نوشزتن  و خوانزدن  زبزانی،  مشکلات

 گزروه  با SLI گروه بین را هاییتفاوت مطالعات از بسیاري

 .انزد کزرده  گززارش   گونزاگون  شنیداري تکالیف در کنترل

باید توجه داشت که عملکرد در برخی تکزالیف شزنیداري   

هاي شزنیداري بیشزتري نسزبت بزه دیگزر      نیازمند مهارت

در این عملکرد ضزعیف در یزک تکلیزف    بنابر. تکالیف است

حالی که در فعالیت دیگر خزوب عمزل مزی شزود کنتزرل      

 (.21) مناسبی نیست

 آمزده  دسزت  بزه  رفتاري مطالعات اساس بر نتایج بیشتر   

 ایزن  .اسزت  کودک طرف از فعال واکنش مستلزم که است

 دارنزد  تمرکز حرکتی کنترل و یادگیري توجه، بر مطالعات

 SLI کودکزان  کزه  دادنزد  نشزان  رفتزاري  مطالعات (.22)

 مقابزل  در حقیقزی  هاي واژه پردازش در کمتري مشکلات

 بازیابی و واژگانی دستیابی که دانیم می (25) دارند صداها

 (.21) است ناکارآمد و کند SLI کودکان در واژگانی

 الکتروفیزیولوژیک هايروش محبوبیت اخیر هايسال در   

 بالینی موارد در ویژه به شنیداري پردازش تحقیقات در

 مغز پاسخ الکتروفیزیولوژیکی هايآزمون. است شده بیشتر

 .کنند می آنالیز ثانیه میلی دامنه در را شنوایی ورودي به

 Enterprise Resource) ها ERPمثال براي

Planning) یک .کنند می تغییر مغز هايفعالیت در 

  ERP ،Mismatch Negativity (MMN)يمولفه

  Mantysalo و Naatanen,Gaillard توسط که است

 از مستقل يمولفه یک  MMN .شد ابداع 3275 سال در

-می را شنیداري محرک از توالی آزمودنی .است توجه

 محرک شنیداري به نروفیزیولوژیکال العمل -عکس .شنود

 تکلیف یک به مستقیم طور به آزمودنی تمرکز که هنگامی

( فیلم تماشاي یا متن خواندن مثل) است مرتبط غیر

 شدت دیرش، مانند فیزیکی محرک شکل .شودمی گرفته

 تواندمی محرک .برانگیزد را MMN تواندمی فرکانس یا

 ورودي محرک هر شود و ذخیره حافظه واحد یک در

 شکستن  اخیرا (.27) شودمی مقایسه حافظه با جدید

 یا قواعد دستوري مانند بالاتر سطوح محرک هايشکل

 MMN در هاکلمه کل یا صداها مانند ویژه زبانی محرک

 MMN که رسدمی نظر به بنابراین .اندشده داده نشان

 از(.25) کند منعکس نیز را مدت طولانی هايبازنمایی باید

 در ویژه به شنیداري پردازش مطالعه به توانمی طریق این

 آگاهخود فعالیت به نیاز که ترجوان بالینی هايجمعیت

 .بپردازیم ندارد آزمودنی

 کودکان که داد نشان یک مطالعه الکتروفیزیولوژیک   

SLI هايدامنه در MMN در که سینوسی هايتون 

 دارند متفاوتی بسیار دیرش نیز و هستند متفاوت فرکانس

 کمتري دیرش تفاوت که سینوسی هايتون به نسبت

فربوط به  تقابل اگر اما .بودند متفاوت کنترل گروه با دارند

 بین تفاوتی شدمی بیشتر (duration) دیرش و فرکانس

 کودکان (.22) شدنمی دیده کنترلگروه  و SLI گروه

SLI گروه با مقایسه در که دادند نشان مشخص صورت به 

 مطالعه در .دارند تري پایین  MMN يدامنه کنترل

Shafer  واکه دو براي شد، انجام 2115که در سال 

 و SLI بین MMNدر ايملاحظه قابل تفاوت متقابل

 تمییز نقص که دهدمی نشان نتایج .شد پیدا کنترل گروه

 سطح اساس بر است ممکن سینوسی هايتون براي

 براي است ممکن نقایص این و باشد شده استفاده فرکانس

 وقتی (.51)باشد  داشته وجود نیز گفتاري مواد پردازش

 باشند متنوع تون در فرکانس هم و دیرش يجنبه هم که

 ویژه به .است پایدارتر فرکانس جنبه در گروه هايتفاوت

 براي که رسدمی نظر به هرتز 3111 زیر هايمحرک در

-فرکانس  که حالی در باشد، مشکلتر تمییز SLI کودکان

 هاتون تمییز .رسندمی نظر به سالم MMN در بالاتر هاي

 درست فهم توانایی با است ممکن گوناگون هايفرکانس با

 .باشد مرتبط طیفی کوچک هايتقابل درست تولید و

 هايتون پردازش در کنترل گروه با SLI کودکان

 کودکان .هستند متفاوت مختلف هايفرکانس در سینوسی

 SLI متفاوت کمینه هايجفت پردازش در کنترل گروه با 

 الگوهاي پردازش در کنترل گروه با SLI کودکان .هستند

 متفاوت باشد دستوري قواعد استخراج نیازمند که تون

 (.51) هستند

براي مقایسه بازشناسی شنیداري  ERPاي از در مطالعه   

در مقایسه با گروه کنترل  SLIواژگان در کودکان 

کنندگان تصاویر و در این مطالعه به شرکت .استفاده شد

شده  شد در برخی از موارد تصاویر با نام ارائهها ارائه مینام

در مورد  .هماهنگ بودند و در برخی ناهماهنگ بودند

ها موارد مربوط و نامربوط گنجانده شد براي ناهماهنگ

 Dogدید و را می (به معنی عروسک) Dollمثال کودک 

شنید و در مورد ناهماهنگ کودک می (به معنی سگ)

Shell (به معنی صدف) دید و  را میMug ( به معنی

الگوي  SLIدر موارد هماهنگ گروه  .شنیدمی (لیوان

هاي شنیداري به محرک N100هاي متفاوتی را در پاسخ
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هایی که بیانگر تفاوت نسبت به گروه کنترل نشان دادند،

کاهش در  .بود SLIدر پردازش شنیداري اولیه در 

N400 دار در گروه براي واژگان قافیهSLI ،مشاهده شد 

ي همسالان سالم اندازهدهد این کودکان به که نشان می

 (.53) خود به قافیه حساس نیستند

ي دیگري  بررسی شد که آیا تفاوتی بین در مطالعه   

(SPEECH-EVOKED ABR)  در میان کودکان

وجود دارد؟ آنالیز نتایج نشان داد  SLIو  APDعادي و 

که درک گفتار را  گفتار صوتیکه کدگزاري صورتهاي 

غیر عادي است اما  SLIو  APDکنند در گروه ایجاد می

 .باید گفت که این دو گروه در اختلالشان متفاوت هستند

مشکل بیشتري در تشخیص محرک هایی  APDکودکان 

هاي زمانی هستند دارند و کودکان که بر مبناي سرنخ

SLI هاي گفتاري که براي در تشخیص هارمونیک

 این .شناسایی صداهاي گفتاري مهم هستند مشکل دارند

هاي یافته نشان داد که ناکارآمدي در بازنمایی مولفه

اساسی صداهاي گفتاري ممکن است موجب مشکلاتی در 

و  شود شود، دیده می SLIپردازش زبان همانطور که در 

نیز مشخص شد که پردازش شنوایی عصبی میانجی در 

 متفاوت است SLIو   APDساقه مغز در میان کودکان

(52.) 

مختص گفتار  SLIآیا نقایص کودکان  اینکهبررسی  در   

این نتیجه  .گیردمیاست و یا به طور کلی شنوایی را در بر

هاي زبانی در در تمییز تقابل SLIگروه حاصل شد که 

که هر دو  در حالی رندمقایسه با گروه کنترل مشکل دا

شود این می .یستندزبانی نگروه قادر به تشخیص موارد غیر

هاي توجه مهارت SLIطور نتیجه گرفت که در گروه 

آسیب دیده است که در عملکرد در بسیاري از آزمونهاي 

 SLI گروه عصبی سطح در .کندزبانی مشکل ایجاد می

 هايتقابل به MMN در تفاوتی کنترل گروه برخلاف

 .(51) دنندا نشان گفتار غیر و گفتار

-تفاوت اعصاب علوم گذشته يدهه دو از بیش طی در   

 سن هم کودکان و SLI کودکان بین را نوروآناتومی هاي

-می گفته هایافته این کنار در .دادند نشان را آنها عادي

-عصب تکامل در است ممکنSLI کودکان  که شود

 مطالعه یک در .باشند داشته تاخیر شناختی

 و شد استفاده the عملکردي کلمه از الکتروفیزیولوژیکال

 کاسته SLI کودکان در چپ نیمکره فعالیت که داد نشان

 به را این وي داشت افزایش راست نیمکره فعالیت و شد

 (.52) کرد تفسیر راست نیمکره جبرانی فعالیت صورت

 fMRI (Functional Magnetic مطالعات

Resonance Imaging  )را عصبی فعالیت کاهش نیز 

 در فعالیت کودکاندر این  داد، نشان SLI کودکان در

از گروه کنترل  ترضعیف بسیار در دستوري تکالیف طی

 را عادي غیر اينیمکره عملکرد مطالعات اکثر .(55) است

 .دادند نشان  SLI کودکان در

 و توجه بدون پردازش شنیداري توانایی ارزیابی براي   

 کلمات از به این منظور استفاده شد،MMN تمرکز از 

نتایج حاصل نشان داد  .شد استفاده کمینه جفت معنادار

تري در گروه کنترل تر و فرونتالکه فعالیت بسیار گسترده

 SLIشود و در نسبت به گروه آسیب ویژه زبانی دیده می

بیشتر فعالیت در نیمکره راست متمرکز شده که نشانگر 

  (.51)است  SLIاي در انحراف در پردازش نیمکره

کودکان و بزرگسالان طبیعی و تحقیقی که روي در    

 کودکان دچار اختلال در پردازش شنیداري انجام شد،

بسامد و دیرش مورد  متفاوت از نظر شدت، صداهايتمییز 

دو بخش بود  شده شامل تکلیف ارائه. بررسی قرار گرفت

محرک صوتی ارائه می شد که از نظر  5در یک بخش 

بخش ) بودند متفاوت هم با شدت و دیرش فرکانس،

 -و در بخش دیگر محرک هاي یکسان ارائه می( توجهی

 شد خواسته هاکنند شرکت از ،(بخش کنترل) شدند

 شد تکرار بار دو محرک یک ردیف یک در که هنگامی

 در مغزي فعالیت الگوهاي در هاگروه تفاوت .دهند پاسخ

 .بود کنترل خش هايب از بیش توجهی بخش هاي

 در را فعالیت افزایش کنترل گروه کودکان و بزرگسالان

 Superior Frontal) فوقانی پیشانی گایروسهاي بخش

Gyrus)، فوقانی حرکتی ناحیه (Superior Motor 

Area)اینسولاي قدامی در دو طرف ، (Anterior 

Insula Bilaterally) تحتانی دو ، کورتکس آهیانه اي

 Inferior Parietal Cortex) برادمن 21طرفه ناحیه 

Bilaterally,  Broadmann 40)،  گایروس پیشانی

، (Left Middle Frontal Gyrus) میانی چپ

 Right Inferior) گایروس پیشانی تحتانی راست

Frontal Gyrus ) شیار پیشانی فوقانی در دو طرفو 

(Superior Frontal Sulcus Bilaterally ) نشان

 .دادند

 شنیداري پردازش در اختلال به  مبتلا  کودکان بین در   

  گایروس  فرونتال هاي در بخش  کمتري فعالیت   مرکزي
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ناحیه حرکتی  ،(Superior Frontal Gyrus) فوقانی

 Superior Motor Area) فوقانی در هر دو طرف

Bilaterally)اینسولاي قدامی چپ ، (Left Anterior 

Insula ) چپ آهیانه ايو لوب (Left Parietal 

Lobule ) مبتلا به اختلال در  کودکان .داده شدنشان

 Central Auditory)  پردازش مرکزي شنیداري

Processing Disorder ,CAPD) گروه به نسبت 

 در که مغزکوچک تري از  مناطق در کمتر فعالیت کنترل

 این بیانگر تواندمی که .دادند نشان هستند دخیل توجه

 دلیل است ممکن مغزي فعالیت در تغییر که باشد

 در اختلال دچار کودکان در شده دیده رفتاري مشکلات

ها و با بنابر این یافته .(57) باشد شنیداري پردازش

توان به طور کلی نتیجه گرفت مقایسه نتایج مطالعات می

مشابه  CAPDو کودکان  SLIکه عملکرد در کودکان 

افزایش فعالیت در نیمکره راست و کاهش فعالیت ) است

 (.چپدر نیمکره 

 

 نتیجه گیری بحث و 

مطالعات انجام شده در این زمینه به دسته هاي کلی 

الکتروفیزیولوژیک و نوروآناتومیک  مطالعات رفتاري،

با توجه به نتایج به دست آمده از  .تقسیم می شوند

و اختلال در  (SLI) آسیب ویژه زبانی مطالعات گذشته،

بسیاري با هاي مشترک جنبه( APD) پردازش شنیداري

آناتومی و هاي الکتروفیزیولوژیک و  در یافته .هم دارند

نیز تشابهاتی در عملکرد این بیماران به  عصب شناسی

 .خوردچشم می

-وگفتار شناسآسیب طرف از که کودکی که است ممکن 

 داده تشخیص( SLI)ویژه  زبانی آسیب عنوان به زبان

 داده تشخیص APD شناسشنوایی یک نظر از شده باشد

 این در شود، والدین و سردرگمی متخصصان و باعث شود

 در تیم یک قالب در متخصصان که شودمی توصیه مورد

تئوري نقص در  (.55) کنند عمل درمان و ارزیابی

 3271در سال   SLIزمانبندي شنیداري در کودکان

بر اساس این نظریه  .و همکارانش مطرح شد تلالتوسط 

در پردازش زمانی شنیداري از دلایل  ممکن است که نقص

ي بروز مشکل باشد و اختلال در درک توالی عمده

 (.32) وجود داشته باشد  SLIشنیداري وقایع در کودکان

الکتروفیزیولوژیک و  هاي رفتاري،با توجه به نتایج ارزیابی

در مقایسه با  گروه   SLIنوروآناتومیکی که روي کودکان

ر کلی نتایج به دست آمده بیانگر کنترل انجام شده به طو

پردازش شنیداري  تفاوت این کودکان با گروه کنترل در

پردازش  هاي سینوسی در فرکانسهاي گوناگون،تون

پردازش شنیداري الگوهایی  هاي کمینه،شنیداري جفت

 .باشدکه نیازمند استخراج قواعد دستوري هستند می

ممکن است به   SLIدامنه نقایص دستوري در کودکان

موجب که تر نسبت داده شود هاي واژگانی ضعیفورودي

و کلمات  هاي دستوريواجتحت تاثیر قرار گرفتن 

این ورودي هاي  که کند درک را متاثرو  شدهمحتوایی 

واژگانی ضعیف به نقص در سیستم پردازش شنیداري بر 

همچنین ممکن است که نقایص دستور به علت  .گردد می

اي کلی براي استخراج و استفاده از قواعد هناتوانی

 .دستوري به علت نقص در پردازش شنیداري باشد

اي استخراج قواعد از محیط صوتی یک عملکرد پایه

 .سیستم شنوایی به ویژه براي یادگیري زبان است

در تشخیص و تمییز صداهایی که   SLIکودکانهمچنین 

کوتاه بین هاي دیرش کوتاهی دارند یا توسط فاصله

در این کودکان  .شوند مشکل دارند محرک از هم جدا می

دیده شده، که   RAPنقص در پردازش شنیداري سریع

به   RAPدر SLIممکن است عملکرد ضعیف کودکان 

علت مشکل در تمیز فرکانس ها باشد تا اینکه مشکل در 

اختلالات که هر دوي این  سرعت پردازش شنیداري باشد

  .ش شنیداري در این کودکان می باشدمربوط به پرداز

در این کودکان  عصب شناختی و آناتومیمطالعات       

و پلانوم  پریسیلوینناهنجاري ساختاري در اطراف ناحیه 

تخصصی شدن غیر  در مطالعاتی نیز .را نشان داد تمپورال

در مطالعه اي نیز  .هاي مغزي دیده شدمتعارف نیمکره

نشان داده  SLIکاهش در جریان خون مغزي در کودکان 

شناختی نیز براي این همچنین تاخیر در تکامل عصب .شد

کودکان مطرح شده است و کاهش فعالیت نیمکره چپ و 

این افزایش غیر عادي در فعالیت نیمکره راست مغز 

کودکان در تکالیف شنیداري ارائه شده در مطالعات 

 .گونی ثبت شده استگونا

  در نهایت از بررسی یافته هاي مطالعات گذشته می توان  

 نتیجه گرفت در این کودکان اختلال در پردازش شنیداري

باشد و در درمان این اختلال  SLIمی تواند دلیل بروز 

البته باید خاطر نشان  .می توان از این یافته ها بهره برد

 ها همچنان دلیل ساخت که علی رغم تمام این یافته

 قطعی بروز آسیب ویژه زبانی روشن نیست و تحقیقات در
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 .این زمینه ادامه دارد  

    

 پیشنهاد

 اقدامات اختلال این مورد در که این به توجه با

 نگرفته صورت ما کشور در چندانی درمانی و تشخیصی

 وضعیت به دهیسامان زمینه در هاییتیم تشکیل است

شناسان آسیب .باشدمی مناسبی بسیار اقدام بیماران این

 شناسان حداقل متخصصانی هستندزبان و شنوایی گفتارو

که باید با هم به صورت تیم در تشخیص و درمان این 

 .اختلال فعالیت کنند
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با تشکر از سرکار خانم دکتر جعفري که در زمینه مطالعه 

 .متون کمک شایان ذکري نمودند
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